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ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTARA METFORMIN 
DAN GLIMEPIRIDE  PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 
RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH 
DELANGGU 2016 
Abstrak 
Pada tahun 2013 diabetes telah menyebabkan 5,1 juta angka kematian di dunia. Indonesia 
menempati urutan ke-7 dari 10 negara dengan penderita diabetes tertinggi pada tahun 2013. Pada 
tahun 2011 pengeluaran biaya untuk terapi DM mencapai USD 465 miliar, dan diperkirakan akan 
meningkat sebesar USD 595 miliar pada tahun 2030. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
antidiabetik oral yang paling cost effectiveness antara metformin atau glimepiride pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016.  Data pada 
penelitian ini merupakan data rekam medik yang diambil secara retrospektif  tanpa memberikan 
intervensi dengan jumlah sampel 28 yang memenuhi inklusi, jenis penelitian ini adalah penelitian 
non eksperimen dengan teknik purposive sampling. Analisis efektivitas biaya dapat dilakukan 
dengan menghitung biaya medik langsung, efektivitas terapi dan perhitungan dengan metode ACER 
dan ICER.  Berdasarkan hasil penelitian analisis efektivitas biaya terapi antidiabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 yang telah 
dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa antidiabetik yang digunakan adalah metformin 
sebanyak 20 kasus (71,43%) dan glimepidiride sebanyak 8 kasus (28,57%). Terapi antidiabetik 
yang paling cost-effective berdasarkan nilai ACER adalah glimepiride dengan nilai ACER  Rp 
691.553,600 dan nilai ICER     Rp 20.771,829. 
Kata kunci: analisis efektivitas biaya, diabetes melitus, antidiabetik 
Abstract 
In 2013 diabetes has caused 5.1 million deaths worldwide. Indonesia ranked 7th of 10 countries 
with the highest diabetics in 2013. In 2011 the cost of  DM therapy reached USD 465 billion, and 
expected to increase by USD 595 billion in 2030. The aim of this study to know about the most cost 
effective oral antidiabetic between metformin or glimepiride in outpatient with type 2 diabetes at 
PKU Muhammadiyah Delanggu Hospital in 2016. Data of  this research is medical record data 
which taken by retrospective without giving intervention with the number of sample 28 that fulfill 
inclusion criteria, the type of this research is non experimental research with purposive sampling 
technique. Cost effectiveness analysis can be done by calculating direct medical cost, effectiveness 
therapy, and calculation with ACER and ICER method. Based on the results of this research about 
analysis cost-effectiveness of antidiabetic therapy in outpatients with type 2 diabetes in PKU 
Muhammadiyah Hospital Delanggu 2016 which has been done by researchers can be concluded 
that antidiabetic that used is metformin as many as 20 cases (71,43%) and glimepidiride as many 
as 8 cases (28 , 57%). The most cost-effective antidiabetic therapy based on value of ACER is a 
glimepiride with an ACER value of Rp 691.553,600 and ICER Rp 20.771.829. 
Keywords: cost-effectiveness analysis, type 2 diabetes mellitus, antidiabetic 
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1. PENDAHULUAN
Diabetes melitus adalah kelainan metabolik yang ditandai dengan resistensi terhadap aksi 
insulin, sekresi insulin tidak mencukupi, atau keduanya. Manifestasi klinis dari gangguan ini adalah 
hiperglikemia. Sebagian besar pasien dengan DM dikelompokkan menjadi satu dari dua kategori 
besar: DM tipe 1 yang disebabkan oleh defisiensi insulin, atau DM tipe 2 didefinisikan dengan 
adanya resistensi insulin dan disfungsi sel beta. Wanita yang mengidap diabetes selama kehamilan 
diklasifikasikan sebagai diabetes gestasional (Curtis et al., 2017). 
Berdasarkan data dari  Dinkes Klaten (2016) 5 besar penyakit tidak menular yang paling 
banyak diderita masyarakat Kabupaten Klaten pada tahun 2014 dan 2015 adalah DM yang  
menempati urutan kedua setelah hipertensi. Penderita DM tercatat sebanyak 9983 orang di tahun 
2014 dan 8324 orang di tahun 2015. 
Angka kematian di dunia pada penderita diabetes melitus mencapai 5,1 juta pada tahun 2013. 
Indonesia menempati urutan nomor 7 dari 10 negara tertinggi yang memiliki penderita diabetes di 
tahun 2013. Biaya yang dikeluarkan untuk terapi DM mencapai USD 465 miliar di tahun 2011, dan 
dapat diperkirakan pada tahun 2030 akan meningkat sebesar USD 595 miliar (International 
Diabetes Federation, 2013). 
 Menurut Priharsi (2015) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta Tahun 
2014, antidiabetik oral yang paling banyak digunakan adalah glikuidon dari golongan sulfonilurea 
dengan persentase 80%. Efektivitas terapi tertinggi yaitu golongan biguanid dengan hasil persentase 
58,33% dan hasil efektivitas terendah yaitu golongan sulfonilurea yang menghasilkan persentase 
sebesar 14,81%. Biaya antidiabetik oral tertinggi yaitu golongan sulfonilurea dengan nilai ACER 
dan ICER sebesar Rp 15.193, sedangkan biaya antidiabetik oral terendah adalah golongan biguanid 
dengan nilai ACER sebesar Rp 1.426,72 dan ICER sebesar Rp 10.454,89.  
 Menurut Mukminah (2015) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R. Soetijono Blora Tahun 
2013, antidiabetika oral yang paling banyak digunakan adalah kombinasi metformin dan 
glibenklamid sebesar 68,08%. Biaya medik langsung yang paling murah adalah kombinasi 
metformin dan glibenklamid sebesar Rp 91.900. Efektivitas terapi paling besar adalah kombinasi 
metformin dan glimepirid sebesar 7,47%. Berdasarkan nilai ACER, kombinasi yang paling cost 
effective adalah metformin dan glimepirid dengan nilai ACER sebesar Rp 15.000 per % efektivitas. 
Menurut Depkes RI (2005) obat antidiabetik golongan sulfonilurea merupakan obat yang 
sangat bermanfaat untuk penderita DM yang kelenjar pankreasnya masih mampu memproduksi 
insulin, akan tetapi karena sesuatu yang menghambat sekresinya. Sulfonilurea merupakan obat 
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pilihan (drug of choice) untuk penderita DM baru dengan berat badan kurang dan normal yang tidak 
disertai dengan ketoasidosis sebelumnya. Efek samping dari sulfonilurea umumnya ringan dan 
frekuensinya rendah, antara lain gangguan susunan syaraf pusat dan gangguan saluran cerna.  
Glimepiride memiliki mula kerja yang pendek dan waktu kerja lama, sehingga biasanya 
diberikan dengan cara pemberian dosis tunggal. Jika glimepiride dibandingkan dengan 
glibenklamid, glimepiride lebih jarang menimbulkan efek hipoglikemik pada awal pengobatan 
(Depkes RI, 2005). 
Menurut Depkes RI (2005) metformin dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan cara 
memperbaiki transport glukosa ke dalam sel-sel otot. Metformin dapat memperbaiki uptake glukosa 
sampai sebesar 10-40%. Efek samping yang sering terjadi adalah muntah, asidosis laktat, nausea, 
dan terkadang diare. Menurut Perkeni (2015) metformin merupakan obat pilihan pertama untuk 
pengobatan DM tipe 2 pada sebagian besar kasus. 
 Tempat penelitian dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Delanggu karena 
berdasarkan salah satu sumber dari rumah sakit tersebut, jumlah pasien DM tipe 2 rawat jalan yang 
menggunakan menggunakan terapi farmakologi metformin dan glimepiride sebanyak 1590 pasien. 
Sebagai rumah sakit besar di Kabupaten Klaten yang memiliki banyak pasien DM tipe 2, analisis 
cost effective dapat memberi masukan kepada klinisi rumah sakit untuk menyeimbangkan biaya 
pengeluaran dan outcome yang menguntungkan bagi pasien. 
 Maka peneliti tertarik meneliti analisis biaya dan efektivitas antidiabetika tunggal antara 
metformin dan glimepiride pada pasien DM tipe 2. 
2. METODE
2.1 Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan 
deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif. Sampel pada penelitian ini adalah pasien rawat 
jalan yang didiagnosa DM tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Delanggu 2016 yang memenuhi 
kriteria inklusi. 
2.2 Alat dan Bahan 
b. Alat
Lembar pengumpul data dan daftar harga.
c. Bahan
Data rekam medik 
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2.3 Tempat Penelitian 
Tempat untuk melakukan penelitian ini yaitu RS PKU Muhammadiyah Delanggu. 
2.4 Definisi Operasional 
a. Diabetes Melitus tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan keadaan tubuh tidak mampu atau tidak
efektif dalam menggunakan insulin. 
b. Pasien rawat jalan adalah pasien yang menjalani pelayanan medik, pengobatan, rehabilitasi, dan
pelayanan kesehatan lainnya tanpa mengharuskan dirawat inap. 
c. Biaya medik langsung adalah seluruh biaya yang dikeluarkan oleh pasien mengenai pelayanan
medik untuk terapi DM. Biaya tersebut yaitu biaya periksa selama 3 bulan karena obat antidiabetik 
dapat dilihat keefektivannya setelah penggunaan 3 bulan, biaya pendaftaran, biaya laboratorium, 
biaya obat antidiabetik, dan biaya obat non antidiabetik. Daftar biaya dapat diperoleh dari bagian 
administrasi RS PKU Muhammadiyah Delanggu. 
d. Biaya obat antidiabetik adalah biaya obat antidiabetik berdasarkan daftar harga jual dari  RS
PKU Muhammadiyah Delanggu Tahun 2016.
e. Target terapi adalah kadar gula darah yang memenuhi batas normal GDS <200 mg/dL
berdasarkan Perkeni (2015) setelah 3 bulan. Menggunakan target GDS dikarenakan Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Delanggu hanya menggunakan GDS. 
2.5 POPULASI DAN SAMPEL
Populasi penelitian ini adalah pasien rawat jalan dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2 di 
RS PKU Muhammadiyah Delanggu pada tahun 2016. Pada penelitian ini sampel diambil 
menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik pengambilan data sampel dengan beberapa 
pertimbangan tertentu yang disesuaikan dengan tempat penelitian. Dalam mengambil sampel dari 
populasi mengggunakan kriteria inklusi dan eksklusi yang merupakan kriteria yang diinginkan 
peneliti. Pasien yang masuk atau tergolong dalam dua kriteria tersebut merupakan subyek penelitian 
dalam penelitian pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Delanggu pada 
tahun 2016. Setelah melakukan penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 28 yang memenuhi 
kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti. Sebagai berikut: 
d. Kriteria inklusi
1) Pasien rawat jalan DM yang menjalani pemeriksaan rutin selama 3 bulan dengan terapi
farmakologi metformin atau glimepiride di RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016. 
2) Data rekam medik pasien lengkap meliputi: nomor rekam medik, jenis kelamin, usia, diagnosa,
jenis obat DM yang diberikan, dosis obat, frekuensi, pemeriksaan GDS. 
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e. Kriteria eksklusi
1) Pasien yang hamil
2) Pasien yang lanjut usia >65 tahun.
3. ANALISIS DATA
Untuk mengetahui efektivitas terapi diperlukan analisis data yang dapat diperoleh dari rekam 
medik pasien, berdasarkan kadar gula darah sewaktu yang memasukin rentang normal. Sedangkan 
dari data administrasi pasien untuk mengetahui biaya medik langsung yang meliputi biaya 
pemeriksaan, biaya pendaftaran, biaya laboratorium, biaya obat non antidiabetik dan obat 
antidiabetik. 
Kemudian data tersebut dianalisis pada tiap pasien dan setiap data biaya medik digolongkan 
sesuai dengan terapinya, kemudian dirata-rata menggunakan metode ACER yang merupakan rata-
rata dari biaya pengobatan langsung dari masing-masing terapi obat dibagi dengan efektivitas dari 
terapi yaitu pemeriksaan objektif yang meliputi data gula darah sewaktu (GDS = <200 mg/dL 
dengan menggunakan rumus 1. 
ACER = 
                    
                          
                   
Untuk mengetahui kenaikan pembiayaan terapi yaitu menggunakan metode ICER dengan 
melakukan penggantian atau penambahan pengobatan yang memungkinkan akan menaikkan biaya 
terapi, akan tetapi dengan kenaikan pembiayaan pada pasien ini akan memberikan dampak efek 
obat yang lebih baik, pasien mendapatkan hasil keluaran yang lebih baik atau manfaat lainnya yang 
dapat dihitung dengang menggunakan rumus 2.      ICER  = 
                                         
                                                     
 ……………𝟐 
 (Andayani, 2013) 
3.1 HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1.1 Karakteristik Pasien 
Pasien rawat jalan yang didiagnosa menderita diabetes melitus tipe 2 di RS PKU 
Muhammadiyah Delanggu pada tahun 2016 terdapat 1590 pasien. Berdasarkan data yang telah 
diperoleh hanya 28 kasus pasien yang memenuhi inklusi dan rutin dalam pemeriksaan selama 1 
tahun, sisa pasien yang tidak masuk inklusi dikarenakan penggunaan terapi farmakologi dengan 
kombinasi glimepiride dan metformin, dan melakukan pemeriksaan tidak rutin selama 1 tahun. 
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Pasien tersebut dikelompokkan menurut jenis kelamin, usia, dan penyakit penyerta. Distribusi 
pasien diabetes melitus tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah Delanggu pada tahun 2016 terdapat pada 
Tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan  di RS PKU Muhammadiyah Delanggu 
tahun tahun 2016 berdasarkan beberapa kriteria 
Keterangan Jumlah Persentase % (N=28) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 13 46,43 
Perempuan 15 53,57 
Usia 
35-44 1 3,57 
45-54 9 32,14 
55-64 18 64,29 
Penyakit Penyerta 
Hipertensi 20 71,43 
Neuropati 11 39,29 
GERD 6 21,43 
Berdasarkan tabel 1, karakteristik pada keterangan jenis kelamin yang merupakan salah satu 
faktor risiko diabetes melitus didapatkan pasien laki-laki sejumlah 13 kasus pasien dengan 
persentase (46,43%) dan pasien perempuan sejumlah 15 kasus pasien dengan persentase (53,57%) 
hasil ini seperti penelitian pada Kemenkes RI (2014) bahwa penderita terbanyak adalah perempuan 
dan pada penggolongan umur dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok usia 35 – 44 tahun, 45 – 
54 tahun, dan 55 – 64 tahun. Berdasarkan tabel di atas pasien diabetes melitus didominasi oleh usia 
55 – 64 tahun dengan jumlah 18 kasus (64,29%) diikuti dengan usia 45 – 54 tahun dengan jumlah 9 
kasus (32,14%), dan usia 34 – 45 tahun dengan jumlah 1 kasus (3,57%). Menurut Kemenkes RI 
(2014), proporsi penderita DM tipe 2 akan semakin meningkat dengan bertambahnya umur. 
Menurut Fatimah (2015) usia terbanyak terkena diabetes melitus pada usia >45 tahun. 
Penyakit penyerta yang lain yaitu hipertensi , neuropati dan GERD. Hipertensi terdapat 20 
kasus, neuropati terdiri dari 11 kasus dan GERD terdiri dari 6 kasus. Neuropati  merupakan salah 
satu komplikasi dari diabetes melitus yang sering sekali terjadi pada penderita diabetes melitus. 
Mekanisme terjadinya neuropati pada penderita DM yaitu pada pembuluh darah yang terdiri dari sel 
endotel yang melapisi bagian dalam  lumen dari seluruh pembuluh darah dan berperan sebagai 
penghubung antara sirkulasi darah dan sel-sel otot polos pembuluh darah. Akibat dari hiperglikemik 
kronis dapat menyebabkan gangguan fungsi endotel, sehingga dari rusaknya sel endotel tersebut 
akan menyebabkan penurunan fungsi dari sel syaraf perifer (Suyanto and Susanto, 2016). 
Pada pasien dengan penyakit penyerta hipertensi didapatkan sebanyak 20 kasus, hipertensi 
merupakan faktor risiko utama dari terjadinya DM (Gibney, 2009). Hubungan antara DM dan 
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hipertensi sangatlah kompleks, sel bisa menjadi tidak sensitif terhadap insulin (resistensi insulin) 
disebabkan karena hipertensi (Mihardja, 2009). Padahal peran insulin untuk meningkatkan 
pengambilan glukosa pada sel, dan dengan cara ini dapat mengatur metabolisme karbohidrat, 
sehingga jika terjadi resistensi insulin oleh sel, maka kadar gula dalam darah juga mengalami 
gangguan (Suyanto and Susanto, 2016). 
3.1.2 Karakteristik Penggunaan Obat Antidiabetik 
Penatalaksanaan terapi untuk mengendalikan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus 
tipe 2, maka perlu dilakukan langkah berupa penatalaksanaan terapi obat, baik dalam bentuk terapi 
obat hipoglikemik oral, terapi insulin, atau kombinasi keduanya ( Depkes RI, 2005). 
Penggunaan antidiabetik oral di RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 yaitu 
Glimepiride (golongan Sulfonilurea) dan Metformin (Golongan Biguanid) dapat dilihat pada Tabel 
2. 
Tabel 2. Jenis antidiabetik oral yang digunakan pada pasien diabetes melitus rawat jalan tipe 2  di RS 
PKU Muhammadiyah Delanggu tahun tahun 2016 
Jenis Antidiabetik Jumlah Persentase % (N=28) 
Metformin 20 71,43 % 
Glimepiride 8 28,57 % 
Total 28 100 % 
Dari tabel 2 dapat dilihat antidiabetik oral yang paling sering digunakan yaitu metformin 
(golongan biguanida) dalam bentuk tunggal 20 kasus (71,43%) sedangkan glimepiride (golongan 
sulfonilurea) dalam bentuk tunggal 8 kasus (28,57%).  
Metformin sering menjadi obat pilihan pada pasien DM tipe 2 karena khasiatnya, biaya rendah, 
memiliki efek pleiotropik positif dan profil efek samping yang dapat diatur. Metformin secara konsisten 
mengurangi kadar HbAlc sebesar 1,5% sampai 2,0% (0,015-0,02;16-22 mmol / mol Hb) dan kadar GDS 
60 sampai 80 mg /dL (3,3-4,4 mmol / L) dan dapat mengurangi tingkat GDS saat terjadisangat tinggi 
(lebih dari 300 mg / dL [lebih dari 16,7 mmol / L]). Metformin mungkin berguna pada kelebihan berat 
badan atau obesitas pasien, menyebabkan penurunan berat badan (2-3 kg). Metformin juga memiliki 
efek positif pada beberapa komponen sindrom resistensi insulin dan dapat menurunkan trigliserida 
plasma dan kolesterol lipoprotein densitas rendah sekitar 8% sampai 15%, dan dengan sederhana 
meningkatkan kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL-C) (2%). Meta-analisis telah menunjukkan 
bahwa metformin juga dapat menurunkan risiko pankreas, kolon, dan kanker payudara pada pasien DM 
tipe 2 (Curtis et al., 2017). 
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Sulfonylurea adalah obat oral kedua yang paling banyak diresepkan untuk pengobatan DM 
tipe 2. Berdasarkan rekam medik  keamanan dan keefektifannya, banyak dokter merasa nyaman 
menggunakannya pada pasien DM tipe 2. Efek sampingnya yang sering dikenal adalah 
hipoglikemik (Curtis et al., 2017). Obat pilihan untuk penderita  diabetes melitus dengan berat badan 
kurang atau lebih serta tidak mengalami ketoasidosis yaitu golongan sulfonilurea. Sulfonilurea 
dapat menurunkan kadar glukosa darah  disebabkan oleh perangsangan sekresi insulin oleh kelenjar 
pankreas, sehingga obat ini mampu meningkatkan sekresi insulin ( Depkes RI, 2005). Glimepiride 
dapat menurunkan kadar HbA1c seperti metformin dengan aman, namun terdapat efek peningkatan 
berat badan yang lebih besar (Diani and Pulungan, 2010). 
3.1.3 Karakteristik Penggunaan Obat Non- Antibiotik 
Pada pengobatan penderita diabetes melitus tipe 2, diperlukan pemberian obat penunjang lain 
yang diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Meskipun pemberian obat antidiabetik 
oral itu merupakan pengobatan utama untuk menurunkan kadar glukosa darah. Obat penunjang 
yang diberikan kepada pasien diabetes melitus 2 di RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 
dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3.  Profil penggunaan obat lain pada pasien diabetes melitus rawat jaln tipe 2  di RS PKU Muhammadiyah 
Delanggu tahun tahun 2016 
No Kelas Terapi Nama Obat Jumlah Persentase % (N=28) 
1 Analgetik Antalgin 5 17,86 
















2 Antiepilepsi Diazepam 1 3,57 
Gabapentin 6 21,43 
3 Antihipertensi Irbesartan 7 25,00 
Bisoprolol 3 10,71 
Valsartan 4 14,29 
Amlodipine 11 39,29 
Candesartan 4 14,29 
4 Diuretik Amitriptyline 1 3,57 
Spironolactone 2 7,14 
Furosemide 1 3,57 
Hydrochlorothiazide 1 3,57 
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5 Antihiperlipid Simvastatin 3 10,71 
Gemfibrozil 1 3,57 
Fenofibrate 1 3,57 
6 Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs 
Meloxicam 11 39,29 
Ibuprofen 1 3,57 
7 H2 Antagonis Ranitidine 2 7,14 
8 Proton Pump 
Inhibitor 
Lansoprazole 2 7,14 
Omeprazole 1 3,57 
9 Antiemetik Ondansetron 2 7,14 
10 Multivitamin Vitamin B Plek 2 7,14 




Vit B1 50mg, Vit B6 






(Vit B1 mononitrate 
100mg, Vit. B6 HCl 
200mg, Vit. B12 
200mcg) 
2 7,14 
11 Antiplatelet Clopidogrel 1 3,57 














15 Relaksan Eperison 3 10,71 








18 Antihistamin Cetirizine 1 3,57 
Berdasarkan tabel 3, penggunaan obat non-antidiabetik yang paling banyak digunakan yaitu: 
amlodipine dan  meloxicam. Kedua obat tersebut tidak termasuk dalam obat kontraindikasi untuk 
pasien DM. Pada pasien penderita diabetes, selain diberikan obat antidiabetik juga diberi obat 
penunjang lainnya yang diharapkan dapat mengurangi gejala yang sering terjadi dan mempercepat 
kesembuhan pasien.  
Pada pasien yang menggunakan obat golongan antiepilepsi dapat berkaitan dengan penyakit 
DM. Kelainan metabolik seperti hiperglikemia dan hipoglikemia bisa merusak pada sistem saraf 
pusat, yang dapat menyebabkan kejang-kejang. Kejang-kejang ini bisa menjadi hasil dari 
komplikasi neuropati, autoimunitas atau gangguan metabolik. Antibodi patogen tertentu dapat 
bereaksi dengan antigen neuronal. Gangguan metabolik seoerti hipoglikemia atau hiperglikemia 
parah pada DM bisa berkontribusi untuk mengembangkan epilepsi (Vinik et al, 2002).  
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3.1.4 Analisis Efektifitas Biaya 
a. Biaya Medik Langsung
Menurut Kemenkes RI (2013), biaya langsung merupakan biaya yang berkaitan secara 
langsung dengan perawatan kesehatan, biaya konsultasi dengan dokter, biaya obat, biaya jasa 
perawat, penggunaan fasilitas di rumah sakit (kamar rawat inap, peralatan), biaya pelayanan 
informal, uji laboratorium,  dan biaya kesehatan lainnya. 
Biaya medik langsung pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RS PKU 
Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 terdiri dari 5 jenis pembiayaan, yaitu biaya pendaftaran, 
biaya obat antidiabetik, biaya obat selain antidiabetik, biaya pemeriksaan dokter, dan biaya 
laboratorium. Berikut adalah rekapitulasi biaya medik langsung pada pasien penderita diabetes 
melitus tipe 2 rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 dapat dilihat pada 
Tabel 4. 
Tabel 4. Rekapitulasi biaya medik langsung pada pasien diabetes melitus rawat jalan tipe 2  di RS PKU 




Komponen Biaya (Rp ± SD) 










24.423 ± 270.205 ± 96.000 54.000 54.000 498.628 ± 
11.882 147.443 149.693 
Glimepiride 
30.078 ± 198.144 ± 96.000 54.000 54.000 432.221 ± 
12.560 176.130 187.169 
Berdasarkan tabel 4, total biaya medik langsung dengan biaya terendah adalah glimepiride 
yaitu sebesar Rp 432.221,00. Perbedaan rata-rata total biaya medik langsung dari masing-masing 
pengobatan kemungkinan besar dikarenakan obat non antidiabetik yang dikonsumsi oleh pasien 
untuk mengobati penyakit penyerta pasien. Perbedaan obat non antidiabetik yang dikonsumsi pasien 
dapat berpengaruh terhadap biaya lain, pasien yang menggunakan obat metformin banyak yang 
menderita dengan penyakit penyerta lain sehingga dapat mempengaruhi total biaya medik langsung 
pasien. 
b. Efektivitas Antidiabetik
Efektivitas yaitu tercapainya suatu target terapi atau berubahnya suatu kondisi pasien menjadi 
lebih baik dengan dilakukannya intervensi kesehatan dari suatu praktek klinis dan bisa dikatakan 
efektif jika hasil intervensi tersebut sesuai dengan hasil yang diharapkan (Kemenkes RI, 2013). 
Faktor utama yang perlu diperhatikan pada penilaian efektivitas pemberian antidiabetik oral 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 adalah penurunan kadar glukosa darah sewaktu dari awal 
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pemeriksaan hingga 3 bulan dengan mengkonsumsi antidiabetik oral secara rutin hingga pasien 
mencapai kadar glukosa darah sewaktu yang diinginkan di RS PKU Muhammadiyah Delanggu 
tahun 2016.  
Perhitungan persentase efektivitas terapi merupakan persen dari jumlah pasien pada suatu 
golongan obat antidiabetik tertentu yang telah mencapai target kadar glukosa darah sewaktu yang 
dinginkan dibagi dengan jumlah total pasien yang diberikan obat antidiabetik golongan tersebut. 
Persentase efektivitas antidiabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 RS PKU Muhammadiyah 
Delanggu  di tahun 2016 dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 5. Persentase efektivitas antidiabetik pada pasien diabetes melitus rawat jalan tipe 2  di RS PKU 





Jumlah pasien yang mencapai 
target Gula Darah Sewaktu 
Efektivitas 
(%) 
Metformin 20 14 
70 % 
Glimepiride 8 5 62,5 % 
Pada tabel 5 penggunaan antidiabetik oral tunggal pada pasien rawat jalan di RS PKU 
Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 ada 2 obat yang digunakan yaitu glimepiride dan metformin. 
Metformin mendapatkan efektivitas mencapai 70%, sedangkan penggunaan glimepiride mencapai 
62,5%. 
Pada hasil analisis efektivitas ini penggunaan obat glimepiride yang menghasilkan efektivitas 
62,5% bukan berarti penggunaan obat glimepiride tidak memberikan efek ataupun tidak menunjukkan 
penurunan kadar gula darah sewaktu tetapi karena jumlah pasien yang menggunakan obat glimepiride 
hanya delapan pasien dan hanya 6 pasien yang mencapat target terapi maka efektivitas pada penggunaan 
glimepiride 62,5% dan tidak dapat diasumsikan bahwa pengobatan tersebut gagal.      
c. Analisis Perhitungan ACER dan ICER
Analisis efektivitas biaya merupakan salah satu analisis farmakoekonomi untuk menentukan 
manakah intervensi yang paking efisien dengan biaya yang minimum untuk mencapai keluaran 
yang diharapkan dengan cara membandingkan 2 atau lebih intervensi tersebut (DiPiro et al., 2011). 
Dalam penilaian analisis efektivitas biaya dapat menggunakan analisis dengan metode ACER dan 
ICER. ACER merupakan biaya yang diperlukan untuk menaikkan efektivitas tiap satu pengobatan, 
sedangkan ICER merupakan biaya yang harus dikeluarkan untuk menaikkan efektivitas dengan 
beralih dari suatu pengobatan ke pengobatan lain (DiPiro et al., 2011).  
Ciri khas utama pada analisis efektivitas biaya adalah ICER. Akan tetapi perhitungan ACER 
dan ICER keduanya memberikan manfaat yang sama. Menurut  Kemenkes RI (2013) penggunaan 
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metode ICER dapat membantu dalam pengambilan kesimpulan manakah pengobatan yang memiliki 
efektivitas biaya lebih baik. Hasil perhitungan ACER dan ICER antidiabetik pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 rawat jalan di  RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 terdapat pada tabel 6. 
Tabel 6. Hasil perhitungan ACER dan ICER antidiabetik pada pasien diabetes melitus rawat jalan tipe 2  di RS 
PKU Muhammadiyah Delanggu tahun tahun 2016 
Obat Antidiabetik Total Biaya (C) Efektivitas (E) ACER (C/E) ICER (ΔC/ΔE) 
Glimepiride 432.221 62,5 691.553,600 
 20.771,829 
Metformin 498.627,80 70 712.325,429 
Hasil dari perhitungan ACER pada penggunaan obat antidiabetik oral tunggal dalam 
penelitian ini didapatkan bahwa nilai ACER yang cost-effective adalah glimepiride yaitu sebesar Rp 
691.553,600.  Sedangkan hasil ACER dari metformin yaitu    Rp 712.325,429. Hasil ICER antara 
glimepiride dengan metformin  bahwa obat antidiabetik yang paling cost-effective yaitu glimepiride 
dengan nilai ICER Rp 20.771,829. 
d. Analisis Sensitivitas
Kajian farmakoekonomi dapat memperhitungkan aspek ketidakpastian (uncertainity) dari data 
yang diperoleh atau dihasilkan, agar ketidakpastian yang ada dapat diperhitungkan dengan baik. 
Untuk menganalisis dampak ketidakpastian, lazim digunakan analisis sensitivitas (Kemenkes, 
2013). 
Analisis sensitivitas antidiabetik pada pasien diabetes melitus rawat jalan tipe 2  di RS PKU 
Muhammadiyah Delanggu tahun tahun 2016 dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4. Analisis sensitivitas antidiabetik pada pasien diabetes melitus rawat jalan tipe 2  di RS PKU 















Glimepiride 30.078 198.144 96.000 54.000 54.000 432.221 
+25% 
37.597 247.679 120.000  67.500 67.500 540.276 
-25% 
22.558 148.608 72.000  40.500 40.500 324.166 
selisih 
15.039 99.072 48.000  27.000 27.000 216.111 
Pada glimepiride komponen biaya yang paling berpengaruh adalah biaya obat selain DM. 
Pada semua kelas, komponen biaya pendaftaran, biaya jasa dokter, dan biaya laboratorium 
menempati posisi sama sehingga tidak bepengaruh pada komponen keseluruhan. 
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3.2 KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan ini bersifat retrospektif sehingga peneliti tidak dapat 
mengungkapkan keadaan yang nyata di lapangan secara lengkap dikarenakan peneliti tidak 
berinteraksi secara langsung dengan pasien dan tidak mengetahui ketaatan pasien dalam 
mengonsumsi obat dan tidak mengetahui mengenai kualitas hidupnya dalam  keseharian, maka dari 




Berdasarkan hasil penelitian analisis efektivitas biaya terapi antidiabetik pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 yang telah dilakukan 
oleh peneliti dapat disimpulkan,  terapi antidiabetik yang paling cost-effective berdasarkan nilai 
ACER adalah glimepiride dengan nilai ACER  Rp 691.553,600 dan nilai ICER     Rp 20.771,829. 
4.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian analisis efektivitas biaya penggunaan antara metformin dan 
glimepiride pada penderita diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah 
Delanggu tahun 2016 ini terdapat sebuah saran yaitu, penelitian selanjutnya diharapkan melakukan 
penelitian prospektif untuk mengungkapkan keadaan yang nyata di lapangan pada pasien tersebut 
berkaitan dengan ketaatan mengonsumsi obat dan kualitas hidupnya setelah pemakaian obat 
antidiabetik. 
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